冠動脈内視鏡の臨床経験 by 小林 裕 et al.
一　1028　一
壷医大誌　50（6）：1028～1029，1992 2　　冠動脈内視鏡の臨床経験
第16回
東京医科大学循環器カンファランス
日　時平成3年12月14日（土）
　　　　　pm　3　：　OOtN・6　：　OO
場所東京医科大学病院第1会議室（6階）
世話人外科学第2講座古川欽一教授
八王子医療センター　循環器内科
小林　裕，中島　均，渡辺　健，内山隆史，吉崎　彰，
豊田　徹，寺門節夫，宮城　学，石井俊彦
東京医科大学　第二内科
浅原孝之，内藤雄一，伊吹山千晴
　冠動脈内視鏡を冠動脈狭窄を有する虚血性心疾患
患者4例に対して試みた。方法は8FのOurer
Guiding　Catherter（1．G．）を冠動脈目的部位まで
挿入。その後，直径0．5mmのファイバーカテーテル
を1．G．を利用し病変部まで進めた。（Double　Guiding
Cathetre法）。観察は，　LAD3例とRCA　1例に行ない，
そのうち2例はPTCA前後で観察した。今回の内視
鏡観察では，白色血栓や赤色血栓，及びPTCA前後で
観察での血管内膜の変化，特にPTCA後の内膜の断烈
とその部位に一致して赤色血栓が付着しているのが
観察された。冠動脈内視鏡にて冠動脈造影では明ら
かにされなかった上記のような所見が確認されるよ
うになり，特にPTCA後に認められる再狭窄の機序や
その予測などに関して本法の今後の発展が期待され
る。
1　　PTCA中に出現する左室壁異常運動につい
　　　ての検討
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（目的）バルーン拡張による急性心筋虚血症時の左
室壁異常運動について検討すること。
（対象）狭心症症例35例。一枝群17例，二枝群12例，
三枝群6例。
（方法）PTCA中に断層心エコー法（機種：
YHP77025A）を施行し、バルーン拡張後10秒ごと
に乳頭筋レベルの短軸断層面よりSystolic　Area
（SA），Diastolic　Area（DA），面積変化率（DA－SA）
を算出した。
（結語）1．拡張冠状動脈支配領域のAsynergyの出
現時間は16±4秒で，心電図変化（0．5mm以上のST
変化），症状の出現に先行した。2．面積変化率は0．46
±0．07から0．36±0．07（拡張後40秒）に低下し（p
〈0．01），DAは13．3±3．2cmから16．3±3．7cm（拡
張後40秒）へと拡張（p＜0．01）を認あた。3．非拡
張冠状動脈支配領域におけるRemote　Asynergyの
出現は，多枝群（二枝群3例，三枝群2例）で，かつ90
％以上の高度狭窄病変を有する冠状動脈支配領域の
みに認めた。
3　　QT延長を示しVTをきたした甲状腺機能低
　　　下症の1例
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　甲状腺機能低下症に合併したと考えられるQT延長
症候群を経験したので報告する。
　32歳女性。第2子出産後より食欲低下，不明熱にて
入退院を繰り返していた。平成3年11日　意識消
失にて来院，呼吸管理下にICU入院。経過中R　on
TよりVT，　VFとなり，DCにて洞調律に復した。洞
調律時のECGにてQT、＝　O．589、ecと延長を認めた。
　皮膚，毛髪等の所見により甲状腺機能低下症を疑い，
TSH上昇，　FT3，　FT4低下を認めた。甲状腺ホルモ
ン製剤にて治療を行ない，TSH，　FT3，　FT4が正常化
するとともにQT。＝0．383、ecと短縮を認めた。
　二次性のQT延長症候群をきたす疾患は様々なもの
が知られているが，電解質異常は軽度であり，QT延
長をきたす薬物の服用歴もなく，また経過より甲状腺
機能低下症がQT延長の原因と考えられた。
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